Investigations on the Renal Scintigram and Renal Uptake Rate using 203hg-Neohydrin Part II. Clinical Studies of Renal Scintigram by 高橋, 陽一
Title203Hg-Neohydrinによる,腎scintigram及び腎摂取率の研究第II篇: 腎scigtigramの臨床
Author(s)高橋, 陽一











腎 摂 取 率 の研 究
第II篇 腎scigtigramの臨床
京都大学医学部泌尿器科教室(主任 稲田 務 教授)
助 手 高 橋 陽 一
   INVESTIGATIONS ON THE RENAL SCINTIGRAM AND 
      RENAL UPTAKE RATE USING  203Hg-NEOHYDRIN 
              Part  II  : Clinical Studies of Renal Scintigram 
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         From the Department of Urology,Faculty of  Medicine, Kyoto  University 
                          (Director  : Prof. T. Inada, M.  D.) 
   Renal scintigram with  2031-Ig-Neohydrin was performedon 139 patients (145 cases) with 
renal diseases who visited the Department of Urology at Kyoto University. The results ob-
tained are summarized as follows. 
   1) It was noted that a trend of faint depiction of the bilateral lower poles of kidney 
and a overlap of hepatic uptake on the upper pole if the right kidney are noteworthy in 
scintigram of normal kidneys. In addition, an increase of hepatic uptake in the case of 
total renal hypcfunction remarkably affected to the renal scintigram. Normal pattern was 
demonstrated in the cases of idiopathic renal bleeding. 
   2) In 8 cases of unilateral renal hypertension out of 32 cases of patients with hyperten-
sion, in which various examinations were performed for determination of the unilaterality, it 
was confirmed that the renal scintigram has advantages on simplicity and reliability. This 
method was especially useful in the case of segmental ischemia where the diagnosis is dif-
ficult by means of other tests. 
   3) The approximate size of intrinsic renal mass, detectable with the scintigram, located 
in the peripheral and central parts of the kidney was found experimentally to be as small 
defect as 2 cm and 3 cm diameters respectively, even though these figures vary with the local 
relation to the renal parenchym. 
   4) A diagnosticsignificance of renal scintigram was clarified in the cases of congenital 
 abnormalities of the shape and localization of the kidney. 
   5) In renal tuberculosis, where partial defects are not  infreqUently seen, the functional 
surviving areas were more clearly demonstrated by means of renal scintigraphy than IVP 
or RP. This will give a useful reference for the surgical procedure of partial resection. 
   6) In patients with pyelonephritis, a normal pattern of renal scintigramwas seen in 
acute period while more or less decreased uptake was shown in chronic period. In general-
ly, the decrease was not localized but diffuse in the most instances.
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   7) In cases of hydronephrosis, lower uptake was demonstrated in renal scintigram. Se-
vere cases, in addition, showed no depiction at all. However, presence of latent function of 
the kidney seemed unable to be elucidated with the finding of the scintigram. 
   8) No specific pattern but lowering of uptake in accordance with functional disturbances 
was demonstrated in renal scintigram in patients with renolithiasis. 
   9) Following surgical operation of the kidney, renal scintigram showed defects being 
reflected the procedures. An unexpectedly prolonged decrease in the renal uptake of  203Hg 
was seen following procedure of hemostasis at the operation. 
   10) The reproducibility of renal scintigram with  203Hg-Neohydrin was studied and  il-
lustrated. All instances showed good results. 
   11) Advantages as well as disadvantages of renal scintigram with  203Hg-Neohydrin were 
presented and the discussion was made on views of improvement.
1緒 言
1950年にMayneord1〕。Casseneta12)3)が夫
々,所 謂directionalcounterを用 い て 甲 状 腺
像 を 得 る 事 に 成 功 し て 以 来,甲 状 腺sc櫨 圭一
gramは 臨 床 的 に 多 用 され る 様 に な り,甲 状 腺
の 大 ぎ さ,形 状,位 置 を 知 り,腫 瘍 の 診 断 を す
る う え に,そ の 臨 床 的 鳶 義 が 認 め られ て い る4》
5>fi>7)8}のは 周 知 の 通 り で あ る .こ れ よ り お くれ
て ま つ 肝scintigram9,10)11)12)13》,続い て脳14)15)
16),脊 髄 腔17):、 脾18)7心 臓18}など のscinti-
gramも 施 行 さ れ る 様 に な つ た 。腎scintigram
の 最 初 の 試 み は,295§年Denkeberg&XedeRS-
ko墓19,によ りi3il-Diodrast及び1311-Hypaque
を 胴 い て な され て い る が 詳 し い 記 載 は な い 。
そ の 後Haynieetale。 》21》22),Carreta1,23)
MorgaRetal2e.Westphaleta12s}が畷 一
Diodrast,1311-Renografin,i3il・Hippuran等を
用 い て 実 験 的 或 は 臨 床 的 の 癸 表 を 行 つ て い る
が,こ れ ら1311を用 い た も の は い つ れ もbody-
back-grgund江鰐 し て ナ 分 の 腎 内 濃 慶 が 得 ら
れ ず,resolutionの良 いscintigramは得 られ
て い なv・.lzenstarketa126》は 詞 ¢ く 三3庫
Diodrastを用 い た が,腎 内 濃 度 を 高 め る た め
§給 ひ飾 轡 法 を 応 環 し,良 好 な 豫 を 得 た と報 蕾
し て い る.し か し生 理 的 で な い,操 作 が 煩 雑 で
あ る 等 の 欠 点 ぶ あ り一 般 化 され る 様 な 方 法 で は
な か つ た.radio-mercuryで標 識 さ れ た 水 銀
利 尿 剤 は,既 に1940年代 頃 か らThreefoot等に
よ り盛 に 用 い られ て い た が26)27)「a8}29).そ れ 等 は
薬 理 学 的 或 は 腎 生 理 の 立 場 か ら,主 と し て そ の
代 謝 の 研 究 に 使 わ れ て い た.1960年 にMcAfee
&Wagner33》は こ のradiomercuryで 標 識 せ
る 水 銀 利 尿 剤(203Hg-Neohydrin)をは じ め て
腎sc三ntigram紅驚 い て 良 好 な 縁 を 得 た 事 を発
表 し,こ こ で は じ め て 臨 床 的 応 用 の 可 能 な 腎
scintigramが得 ら れ る 様 に な つ た の で あ る.
以 来Sklaroffeta13Pt-Stewartetal3・),
Haynieeta13s},CGhene宅a13eなど のs9鍾{9-
Neohydrinを用 い た 腎scintigramの 臨 床 例
の 報 告 が あ り,最 近 で はWoodruffetalss},
Brooksetals6)等が 比 較 的 多 数 の 症 例 に つ い
て 綜 合 的 見 解 を 発 表 し て い る.
著 者 は 策1篇 に 述 べ た 様 な 基 礎 的 検 討 の下 に
1961年以 来145症 例 に 腎scintigrmを 施 行 した
の で そ の 結 果 を 報 告 し,腎 疾 患 に 対 す る 診 断 的
意 義 に つ い て 考 察 す る.
互 装 置 及 び 方 法 の 概 絡
203H麟Neohydrin(Chlormerodrin)はAbbot・t社
製 の もの で濃 慶 はcci艶 参 ぎa《灘o-C組oゴ】91eredfiRの
2mg前 後 を 含 有 して い る.著 者 の通 常 の使 周量 では
Cklermere〈lrinとして の投 与 量 は,Assay後3《癩 冒
に 使 用 した と して0.7㎜9程 度 で,利 尿 剤 と して の臨
床 量 が100～3◎Omg/day程で あ る のに 較 ぺ る と非鴬
に 微 量 で あ るか ら,利 尿剤 と して の効 果 は 殆 ん ど問題
とな らな い.又 利 録甥 と して 用 い る場 禽 遜 常 丁蓋eep-
hyllineが附 加 して あ るが,こ のradio-Neohydrin
に は こ うした 附 加 薬 剤 は入 つ て い な い.scanne「は 島
津 製SCC一ユ型 の 改 良 型 で2η ×2"φのNal結 晶を有
す る シ ソ チ レー タ ー及 び 雛搬e1圭憩 魏方 弐 に よるback-
grounderaserを備 え,記 録 系 は 放 電 方 弐 に よつ て
い る ・collimatorは多 くは7holehoney・coneを
絹 いた が,必 要 に 応 じて7holeha玉f・cone,19hoie
honey-coneを使 用 した 。 殆 ん どの 例 に魁 し2a3Hg一
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Neohydrinの50μcを投 与 して 施 行 した が,10例 に
対 し75～100μcを投 与 した.静 脈 内注 射 後2時 間 半
よ り走査 を 開 始 し一 回 の走 査 時 間 は 約20分 で あ る.
scannerを適 当時 間warmupし て か ら患 者 は 腹 臥
位 とし皮 膚 面 ぎ りぎ りの所 を 走 査す る ・そ の他 の 可 変
因子 の設 定 につ い ては 第1篇 に述 べ た通 りで あ る.
colli皿atorは一般 に19holehoney-coneが多 く
用 い られ てい る様 で あ る(Haynieeta133),Cohenet
a1)34)が,比較 的 感 度 が 低 いた め2。3Hg-Neohydrin
は100μc以上 用 い られ て い る.著 者 の様 なhole数
の少い ものは あ ま り用 い られ て い な い 様 で,Haynie
eta12Dが6holeのを 用 い て い る の をみ る のみ で あ
る.Brookseta136》は 著 者 と同 じ く投 与量50μ 。で
行つて い るがcollimatorの種 類 に つ い て は記 載 が な
い 恐 ら く感 度 の 良 い ものを 用 いて い る と思 われ る.
Woodruffeta135)は61holehoney-coneを用 い,
報告例 中最 もresolutionが良 い様 で あ る.し か し投
与量 は150μcで内部 線 量 は 相 当 多 くな る事 を覚 悟 せ
ねば な らぬ.投 与 量 は100～150μcが多 い 様 で(Mc-
Afeeeta1,Stewartetal,Haynieeta1,Cohen
etal,Sklaroffeta1)時に は500μcも使 わ れ て い る
場合が あ るが,内 部 線 量 か ら考 え て著 者 は100μc以下
に と どめ た い と考 え て い る.走 査 時 期 は 早 い もの で は
投与後40～45分位 で 施 行(Haynieeta1,Stewartet
a1)して い るが,第1篇 に述 べ た 様 に2時 間 半～3時
間に行 うのが最 も有 利 で あ る.
皿 臨 床 例
主 に京 都大 学 泌 尿 器 科 患 者 を 対象 に現 在 ま で 合 計
139名に腎scintigramを施 行 した.走 査 を 行 う前 の





















































による最終診断とscanningによる所 見 の有 無 を
Table2に示した.糸 球体腎炎の6例 中2例,良 性
本態性高血圧症16例が正常像であつた.これ以外の症
例,即 ち腎孟腎炎性萎縮腎,腎形成不全,腎 周 囲血
腫,腎血管性高血圧,腹 部大動脈狭窄症等は1例 を除
き全て異常像を呈した.所謂偏腎性高血圧症イこ限るな
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ので あつ た と してい る.著 者 の場 合,Goldblatttype
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腎 ク リア ラ ソス試 験 ではCPAII,CSTSが右 腎 で著 明
低下 を 示 した.IVPで 右 腎 の 排 泄 遅延 及 び腎 輪 廓 の
縮小 が 見 られ た.t311-Hipuranrenogramは右 腎 の
機 能低 下 の所 見で あ つ た.aortogramで右 腎 動 脈 主
幹 の狭窄 が証 明 され た ・scintigramでは 左 腎 は 正
常,右 腎領 域 は散 在 性dotを 見 る のみ で203Hgの 摂






更 に手 術 的 に 診 断 は 確 か め られ,revascularization
が 試 み られ た.
症 例2.,C.Y.52才,女 子,左 腎 動 脈 分枝 狭 窄に
よ る偏 腎性 高 血 圧 症.血 圧 は240～220/140～130mm
Hg.IVPで 全 く異 常 所 見 な く(Fig.3.c)分腎 ク リ
ア ラ ソス試 験 ではCPAHは 左 側僅 か に低 く,CSTsは
む しろ高 い.13tl-HippuranRenogramは3回施 行 し
R








たが 殆 ん ど左右 差 を 認 め な か つ た.aortogramで左
腎下極 へ の分 枝 が 描 出 され ず(Fig.3.b),scintigram
で も同部位 の描 出が うす い(Fig.3.a).左腎 下 極 の
部 分切 除 術 を行 い血 圧 の改 善 を 認 め た ・
症例3.H.K.46才,女 子,右 腎孟 腎 炎 性 萎 縮 腎 に
よ る偏 腎性 高 血 圧 症.右 腎 孟 レ線 像 は 萎 縮 腎 の所 見 で
あ る(Fig.4.b).分腎 ク リア ラ ソス試 験,i3il-HiPP-
u「anrenogramでも右 腎 の著 明な 機 能 低 下 を 証 し
た(Fig.4.c).scintigramでは 著 明 な 右 腎 の摂 取
低 下 像 を示 した(F19.4a,)。右 腎摘 除 を 行 つ た が血
圧 下 降 せず
症 例4.,T。N.24才,男 子 外 傷 に よ り腎 周 囲血
腫 を 来 し,2ヵ 月後 血 圧 上 昇 を 指摘 され た.血 圧 は190
～170/120～95mmHg,IVP及びRPで は 殆 ん ど認 む
べ き変 化 は なか つ た が,1311-HipPuranrenogram及
びscintigramでは 明 らか に 左右 差 を 指 摘 し 得 た
(Fig.5a,b,c)、
症 例1が 各 検 査 で は つ き り左右 差 を証 し 得 た の に
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示した.な お後述の20SHg腎摂取率測定では左 右 差
を明らかに認め得た.













或 は手 術 に よ る最 終 診 断 とをTableBに 示 した.異
,常scintigramを得 た14例の うち腫 瘍9例(う ち腎癌
8例,腎 孟 乳頭 腫1例),嚢 胞5碕 』(うちpolycystie
2例,simplecyst3例),であつ た が,いず れ も欠損像
と し て認 め られ,scintigram上で これ 等 相 互 の鑑 別
は な し得 なか つ た.
正 常像 を得 た7例 中,腫 瘤 の存 在 しな い事 が確 定 し
た もの5例,嚢 胞 の存 在 した も の2例 で あ つ た.つ ま
りfalsenegativeが2例で,こ の うちsimplecyste
1例,polycysticの初 期 の も の1例 で 腫 瘍 のfalse
negative}歌な カ、つ た.
症 例5.S.G.,65才 勇子,右 重 複腎 孟 及 尿管 が あ
り下 腎 に 原 発 した 腎癌 で あ る.IVPで は 上 腎 の排泄Pt
み で,下 腎 よ りの排 泄 を 全 く認 め ない がscinti宮ra「n
で は下 極 に も腎 組 織 が 残 存 す る 事 が 示 さ れ て い る
(Fig.'6.a,b).
症 例6.C.H.,60才,男 子,5年 前 に 右 腎癌 忙 そ
右 腎 を摘 除 した.腎 孟 レ線 像 で 残 腎 に 側 方 よ りめ 圧 排
















































像を認 め る(Fig。7.b).scintigramで残 腎 側方 に
欠損像 を認 め(Fig.7.a)手術 的 に 相 当 部 に 腎癌 の存
する事 が 確 か め られ た.
症 例7K.H.48才,男 子,左 腎 癌.IVPで 左下
腎杯 の圧 排像,scintigramで下 極 の欠 損 像 を認 め た
(Fig.8.a,b,c).実質 欠損 部 の直 径 は約3cm・
症 例8.J.H.66才,男 子,右 腎 爽 胞.IVPで 異 常
を認 め ず,scintigramでは 外 上 方 に 欠損 像 を 証 した.
(Fig・9.a).右腎 出血 を 伴 つ た の で腎 摘 除 を 行 つ た.
摘 除 腎 はscintigramに一 致 す る数 個 の嚢 胞 を 認 め,
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悪 性所 見 は なか つ た(Fig.9.b).







に知 り得る.scintigramは多発性欠損像 とい うよ
り,腎実質の方が島喚状に残存 して い る像 を得 た
(Fig.11a,b).
腎癌症例中,検 出し得た最小のものは直 径 約3cm
(症例7),腎 嚢胞で検出し得た最小のものは直径約
2cmで腎辺縁部にあ り(症例8),検出出来 なか つ
たものは直径2.5cmで腎中心部にあつた.同 じ大き
さのものでも腎実質との重なりの度合によつて検出さ
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@・ 三 一.
一 噂 一}・ 唱臼
尺 い る.scintigramで腎 実 質 の偏位 は 明 ら か で あ るが,
腎下 極 の欠 損 の有 無 が 判 然 と しな い(Fig.12),
4)先 天性 異 常
症 例12.O.T.55才,男 子t・馬 蹄 鉄 腎.aortogram
で左 右 の連 絡 は 確 か め られ たが 更 にscintigramで連
絡 が 実 質 性 な る事 が 知 られ る、(Fig.13a,b,c).
症 例13.S.H.52才,男子,馬 蹄 鉄 腎.'scintigram









































症例16.T.K.20才,女子,右 腎無形成 及 び左 円
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腎孟腎炎の急性期のものは 全 く正 常scintigram
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症例20,A.T.16才,女 子,右 尿 管 結 石 症.IVP
で右腎 か ら造 影 剤 の排 泄 を 認 め ず(Fig.21b),1311.
Hippuranrenogramでも右 側 は無 機i能腎 の所 見 で
あ る,scinti'gramで右 側 に 散 在 性dotを 認 め る が 、
殆 ん ど肝 の影 響 と思 われ る,腎 の摂 取 は 殆 ん ど な い







































症例21.Y.K.41才,女 子,左 尿管 結 石 症.不 完
全 重複尿 管 の左 上 腎 の 尿 管 の結 石 で,IVPで 左 上 腎
孟 の排泄 を 認 めず(Fig.22b),scintigramで左 腎
と上 部 の軽 度摂 取 低 下 を 認 め る(Fig.22a).
水腎症 に 於 い ては 原 因 の 如 何 に よ らずisotopeの摂
取低 下を 認 め,そ の程 度 は 腎 の 荒 綾程 度 に応 じてい る
様 に思わ れ た.Brooksetalに ょれ ばscintigram
はIVP上non-visualizingであ つ た腎 のfunct-
lonlngtissueの検 出 に す ぐれ て い て,こ の 点 で は
isil-Hippuranrenogramより鋭 敏 で あ る と し て い
る・しか しscintigramは形 態描 出が 主 眼で あ つ て 余
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前 に 比 し著 明な 摂 取低 下 像 を 認 め てい る.
8)腎scintigramの再 現 性 につ いて
再 現性 の 問題 は 像 の信 頼 度 に 直接 関係 す る ので 重要
で あ るが,2・3Hg-Neohydrinは一 度 投 与 す る と 相 当
長期 に亘 つ て腎 に残 存 して い る ので 同 一一条 件 下 でre-
peatする事 は なか な か 困難 で あ る.
Fig.23a,bは症 例4で あ るが,2カ 月 間隔 で 出





















内部線量 を 考 慮 し,203Hg-Neohydrin50μc
の比較 的少量投与 で腎scintigramを施 し た
が,腎 の形態描 出にあ る程度 の腎機能検査 の意
味 も加 え,新 しい偏腎或 は部分 的腎疾患検出法
として相 当意義 あ りと思 われ るものを得 た.
各症 例を通 じて,腎 のischemiclesionの検
出や先天異 常 などの腎輪 廓を描 く場合 に特に有
効 であ ると思われ た.腎 の中心部 の腎 内腫瘤の
場合 に,falsenegativeの症例が あったが,こ
れ は腎scintigramが機 能状態 にある腎実質の
一様 な平 面へ の投影 であ る以上やむ を得 ないで
あろ う.カ ラーシソチグ ラムの様 にcoldspot
やhotspotを分別 して立体的 に表現 出来 る装
置 が実用 に供 されれ ば検 出率は もつ とよくなる
と思 われ る.
203Hg-Neohydrinによる腎scintigramの利
点 る列挙 す る と次 の通 りで ある.
①機 能状態 にあ る腎実質 の直接 の 投 影 で あ
り,従 つ て腎 の局在 性病変,腎 輪廓 の証 明に適
当で ある.腎 孟腎杯 の形態 を示 すIVPと は異
つた意義 を有 し互 に相補 い得 る.
② 腸内 ガスその他の組織 に よる影響 を うけな
い
③前処置 を要 しない
④1回 の静脈 注射 のみ であるので患者 に苦痛
を与 える事 が少ない.
⑤技術 的困難が あま りない.
⑥沃 度過敏 症で沃度製剤 を使用 出来 ない患者
に も施 行出来 る(Cohen,Brooks).
⑦簡 単に出来 る分腎機能 検査 と見徹 し得る.
欠点 としては,
①腫 瘤 も炎症 も乏血状 態 も一様 に欠損像 とし
て示 され,各 疾患 に特 有の像 を示 さない.
②Neohydrinの排泄 が比較的遅 く,短 時 日
内に 同一条件 でのrepeatが出来 ない.又1311-
HiPPuranRenogram等も困難 となる.1sllと
203Hgはγ線 エネル ギーが比較的近接 し て い
るためspectrometryも困難 であ る.
③腎 の呼吸性移動 な どのた め解像 力が比較的
悪し・
④ 分腎 ク リァ ランス等 に比 べ定量的 でない.
⑤ 内部線量 が比較的多 い(第1篇 参照)
⑥IVP上non-visualizingkidneyの検出
には余 り有効 でない.
斯様 に欠点 もあるのであ るが,も し1回 の
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scintigramで問題の あ る 場 合 に は,back-
grounderaserのレベルを変 える事 に より,カ
ラーシンチグ ラム と同様の効果 を挙 げ る事 も出
来るし,そうすれぱfalsenegative例も少 くな
るであろ う.又 核種 や担体につ いても向後更 に
適 したものが出来 て,effectivehalflifeが短
く従つて大量投与 が可 能な ものにな り,γ 線 エ
ネルギー も低 いものが用 い られれば,解 像 力 も
更に よくなるであろう しか し始め られ たば か
りの現段階では,未 だ普遍 性 もな く装置 にり い
ても標準化 され ていず,甲 状腺scintigramの
装置がその まま転用 され ている状態 で ある.こ
れ等の問題 が解決 され他 の諸検査 と相 まつ て腎




として京都大学泌尿器科 を訪れ た腎 疾 患 々 者
145症例を対象 として 実施 し,次 の様 な結論 を
得た.
1)正常腎 のscintigrarnでは 両側 とも下極
の描出が うす くな る傾 向のあ る事,肝 の摂取 が
右腎上極に於いて重複 する事,総 腎機能低下例
では肝摂取がふえ腎scintigramに与 える影響
は大 とな る事,な どに注意 を要 す る.特 発性腎
出血症例は全例正常 像 であつた.
2)高血圧 症例32例 中偏腎性 高血圧 症は8例
であつた.こ れ等 に各種 偏腎疾患検 出法を試み
たが,腎scintigramは簡便且つ確実 な点で優
れた検査法 であった.特 に他種検査 で検 出が難
かしいsegmentalischemiaの場合 に有効 な
武器であつた.
3)どの程度 の大 き さの 腎内腫瘤 まで 検 出 し
得るか とい う点につい ては,腎 実質 との重 な り
の程度に より一概 には云 えぬ が,経 験 的には辺
縁部で2cm内 外,中 心 部で3cm以 上の腎実
質の欠損 は検 出 され ると思われ る.
4)先天性 の腎形態異常,位 置異常 などに 対
しては診断 的意義が大 であつた.
5)腎結核 に於 いては 部分 的欠損像 を示す 事
が比較 的多 く,機 能残存部 が どこかIVPよ り
も明らかに示 し得た.こ れ は腎部 分切除等 を考
135
慮す る場合大 いに参考 になる.
6)腎孟 腎炎では 急性期 のものは正常像,慢
性期 の ものは多少 ともisotopeの摂取低下像 を
認めた.
7)水腎 症に於い てはisotopeの摂取低下像
を認め,高 度の ものでは全 く像 の描 出をみ なか
つた.し か しその場合で も腎が僑在性 の腎機 能
を有 す るか どうかの判定には ならない様に思わ
れ た.
8)腎結石症 では特有 なscintigramとい う
ものはな く,機 能障碍 の程度 に応 じた摂取低下
像 を見 たのみであつた.
9)腎手 術後 のscintigramは手術操作に応
じた欠損像 を観 た.腎1血1流遮断 の場合 の影響は
意外に長期 に亘 るものであつた.
10)腎scintigramの再 現性 につい ての症 例
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